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Abstract 
Objective: To explore nursing experience of pneumothorax in lung cancer after microwave ablation after microwave ablation. 
Methods: The patient appeared chest congestion, wheezes, low breath sounds in right lung and respiratory degree weakened 1 day after 
the microwave ablation. Chest radiography suggested right pneumothorax, compression 60%, therefore, pleural puncture gas treatment 
was given. The patient still complained of chest congestion and difficulty in breathing. Right pleural drainage beside the bed was 
conducted at 11:30 on November 24, 2014 and intensive care was then given. Results: The patient was discharged on December 6, 
2014. Conclusion: Preoperative examination as the doctor instructed is required, and improve the patient's psychological care of 
patients, preoperative preparation and operative cooperation. Closely observe the patient's vital signs and postoperative complications, 
and give proper care. The health consciousness of patients’ self-regulation is an important measure to ensure safety and efficacy of 
surgery.  
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肺癌微波消融术后出现气胸 1 例的护理体会 
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【摘要】 目的  探讨肺癌微波消融术后出现气胸的护理体会。方法  微波消融术后第 1 天患者出现胸闷、憋喘，听诊右肺
呼吸音低，呼吸度减弱。立即行胸片检查，提示右侧气胸，压缩 60%，给予胸腔穿刺抽气体治疗，患者仍诉胸闷，呼吸困难，
遂于 2014 年 11 月 24 日 11:30 床旁行右侧胸腔引流术并给予精心护理。结果  2014 年 12 月 6 日患者康复出院。结论  术前
配合医生完善患者的各项检查，做好患者的心理护理，做好术前准备和术中配合，术后密切观察患者的生命体征及并发症，
给予正确护理，培养患者自我调节的健康意识等是保证手术安全及疗效的重要措施。 
【关键词】 肺癌；微波消融；气胸；护理 
微波消融术治疗肺癌，为晚期错过手术机会且对放化疗耐受性差的患者开辟了新的治疗途径，其原理
是在 B 超或 CT 引导下，把一根或多根微波针状辐射天线（微波刀头）经皮穿刺直接插入肿瘤瘤体，并使
用微波刀集中作用于一处，此后输入所需微波功率指令，经计算机处理，控制微波源的功率输出，微波经
过微波功用电缆输至微波刀头进行辐射，在局部产生热效应，肿瘤组织吸收微波热能升温到 50 度以上时蛋
白质变性、凝固，肿瘤细胞彻底坏死，达到“烧灼”切割的手术功效。本科 2014 年 5 月至今共收治 95 例
肺癌行微波消融的患者，其中 1 例并发了气胸，护理体会如下。 
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1 病例资料 
患者，女，65 岁，2 年前因咳嗽、咳痰，伴痰中带血诊断右肺占位，行右肺癌根治术，术后病理示：
低分化鳞癌。半年前患者出现右胸部疼痛，CT 示右肺癌术后复发，于 2014 年 11 月 21 日入院，完善各项
检查，无禁忌症，11 月 22 日行右肺部肿瘤微波消融术，术程顺利，术后给予心电、血压、血氧饱和度监
测。穿刺处无渗血及疼痛。术后第 1 天患者出现胸闷、憋喘，听诊右肺呼吸音低，呼吸度减弱。立即行胸
片检查，提示右侧气胸，压缩 60%，给予胸腔穿刺抽气体治疗，患者仍诉胸闷，呼吸困难，遂于 11 月 24
日 11:30 床旁行右侧胸腔引流术，经过及时治疗与精心护理，11 月 28 日拍片示：右侧少量液气胸，右肺压
缩约 10%左右。于 11 月 29 日拔出胸腔闭式引流瓶。12 月 6 日康复出院。 
2 护理 
2.1 一般护理   
2.1.1 吸氧  气胸由于肺大泡的形成，呼吸面积缩小，呼吸状态发生变化导致呼吸浅快、胸闷、胸痛，应给
予低流量吸氧（1～2L/min）防止过度换气发生呼吸性碱中毒。 
2.1.2 呼吸道的护理  术后给予持续低流量吸氧，保持呼吸道通畅，指导患者呈半卧体位，有利于呼吸和引
流，密切观察患者呼吸、心电、血压、体温、血氧饱和度监护。为患者提供安静舒适的休养环境，保持室
内空气清新，温、湿度适宜。鼓励患者进行有效咳嗽咳痰，给予健侧肺部叩背排痰，并给予生理盐水 5ml+
氨溴索注射液 30mg+糜蛋白酶 8ku 雾化吸入 2 次/d，以稀释痰液，利于痰液排出。恢复期指导患者深呼吸，
鼓励吹气球、做缩唇式呼吸及呼吸体操等改善肺功能训练，促进肺复张。 
2.1.3 心理护理  由于患者手术后出现胸闷、胸痛、呼吸困难而感到恐惧，护士要守护在患者身边及时安抚
患者，耐心解释并嘱患者不要紧张。指导患者卧床休息，取半坐卧位，及时给予吸氧，嘱患者如有胸痛及
时告知，及时止痛处理，并配合医生进行胸腔闭式引流术，逐渐缓解其紧张的心理。 
2.2 胸腔闭式引流的护理   
2.2.1 保持引流管通畅  给予妥善固定引流管，防止引流管扭曲、受压及堵塞。保持胸腔引流瓶内的盐水适
宜，长管在水面下 2～3cm，因为太长不利于气体排出，太短容易造成水面空气反流到胸腔。水封瓶压力管
中水柱波动幅度在 4～6cm。密切观察引流液的性质、颜色，并准确记录引流量，为保证引流管通畅，定时
在据插管处 10～15cm 处由近心端向远心端方向用力快速挤压引流管，患者未出现堵管现象。 
2.2.2 保持引流管妥善固定  指导患者采取半卧位有利于引流，引流管置入胸腔 4～6cm 缝合固定，并在引
流管上做一明显标记，便于观察引流管是否有脱出。引流管长短适宜，以不影响患者的活动为宜，指导患
者翻身时保护好引流管，以免脱出，防止引流管受压、扭曲。引流瓶置于患者胸部水平下 60～100cm，妥
善固定，防止倾斜歪倒，空气反流，床边备两把止血钳，以免发生意外时，可立即用两把止血钳双层夹闭
引流管，以防发生意外。 
2.2.3 保持引流管密闭  使用一次性胸腔闭式引流瓶，使用前严格检查整个装置是否密封，引流管及广口瓶
有无裂缝，所有连接处包括皮肤切口处均要求密封，避免发生漏气或滑脱，并按无菌操作法安装，防止感
染。 
2.2.4 保持引流管无菌  使用前检查一次性引流装置的有效期，每日更换引流瓶及引流瓶中的生理盐水，现
启现用，严格无菌。为保证安全更换引流瓶，更换时用两把血管钳夹闭引流管，胸管接头处用碘伏消毒，
严格无菌操作。 
 
2.3 拔管的护理  患者病情平稳，胸闷、胸痛、呼吸困难消失，引流瓶内无气泡溢出，引流管内无水柱波
动，听诊患者肺部呼吸音清晰，X 线胸片显示肺膨胀良好，无漏气现象，先夹管 24h，患者全身情况无异
常，给予拔管。拔管时嘱患者用力深呼吸然后屏气，以免拔管时管端损伤肺脏和引起疼痛，迅速拔管，用
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凡士林纱布覆盖，宽胶布密封，胸带包扎 1 天，指导患者取健侧卧位，拔管后 24h 内观察患者呼吸平稳，
局部无渗血、渗液、皮下气肿等，未诉不适。 
2.4 健康指导  指导患者多进食高蛋白、粗纤维食物，适当做患侧上肢肘关节屈伸、肩关节外展等活动，
防止肩周炎的发生，1 个月内避免剧烈运动，避免抬举重物，避免屏气，预防上呼吸道感染，避免剧烈咳
嗽等。出院后 3～6 个月内不宜用力提重物，不能过度的体力活动，包括大声谈笑及唱歌，并保持大便通畅，
按时复诊，1 个月与 3 个月各随访 1 次，患者未诉不适。 
3 体会 
CT 引导下微波消融术治疗肺癌是近年应用于临床的新的治疗方法，它具有定位准确，选择性高，操作
相对简单，安全可靠，副作用小的特点，是治疗肺癌的有效方法之一，逐渐被患者所接受。为配合治疗，
术前配合医生完善患者的各项检查，做好患者的心理护理，做好术前准备和术中配合，术后密切观察患者
的生命体征及并发症，给予正确护理，培养患者自我调节的健康意识等是保证手术安全及疗效的重要措施。 
